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CAPITULO I 



RESUMEN 

La disfunción de la trompa de Eustaquio y su asociación con patología 

neoplásica o hipertrófica de nasofaringe en especial con adenoides o tumores 

del cavum nasal, está bien descrito en la literatura. 

En cuanto a los transtornos rinosinusales no han sido bien evaluados en 

la revisión que se realizó en la literatura, asociándose un pequeño porcentaje 

de estos pacientes a disfunción de la trompa de Eustaquio u otitis media 

serosa. 

La trompa de Eustaquio conecta la nasofaringe y todos sus anexos con 

el oído medio. Los cambios dinámicos en el nido medio no tienen lugar si 

estan abolidos los reflejos, si está lleno de sangre , liquido seroso o si hay 

resorción de aire. 

Todo esto nos hace pensar que la sinusitis crónica al provocar cambios 

inflamatorios en la mucosa respiratoria además de aumento considerable de 

las secresiones nasales, altera la motilidad y función de la trompa de 

Eustquio provocando alteraciones clínicas y de gabinete en el paciente. 
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INTRODUCCION 

Se estima que más de 31 millones de personas en los Estados Unidos 

presentan afección intimatoria de los senos paranasales cada año, y 16 

millones de pacientes consultan anualmente a sus médicos por Sinusitis y 

sus complicaciones. En los adultos el promedio de resfriados por año es de 

2 a 3 episodios, y 0.25% de las infecciones virales de las vias respiratorias 

altas se complican con sinusitis. (1). 

En nuestro Pais no existen registros confiables de la incidencia o 

prevalencia de este problema, pero unicamente en los registros de consulta 

externa de la Unidad de Otorrinolaringología del Hospital General de México, 

existen en promedio 746 pacientes al año diagnosticados y tratados por 

afecciones nasosinusales, sin contar con aquellos pacientes no referidos al 

especialista y que son manejados por el médico general de la admisión 

hospitalaria. (2) 

Las afecciones nasosinusales en nuestro medio son comunes, y existen 

factores ambientales en nuestra ciudad que favorecen aún más la incidencia 

de este tipo de problemas. Lo anterior aunado a la idiosincracia de nuestro 

pueblo que hace que en muchos de los casos los pacientes se presenten en 

etapas crónicas o do complicación, en la cual el tratamiento generalmente es 
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quirurgico, con la correspondiente erogación económica y. la inasistencia 

escolar y/o laboral resultante del procedimiento. 

EMRIOLOGIA DE LOS SENOS PARANASALES. 

Los senos maxilares son los primeros en aparecer, provienen de la 

porción inferolateral de la porción etmoidal de la cápsula nasal alrdedor del 

dla 65 de gestación. 

Los senos frontales se forman de una prolongación superior de la porción 

anterior de la cápsula nasal en la región del receso frontal, a los 4 meses de 

gestación. 

Los senos etmoidales aparecen hacia el tercer o cuarto mes de vida 

intrauterina, provenientes de una invaginación de la pared nasal lateral en la 

región del meato medio. 

El seno esfenoidal aparece durante el tercer mes de vida fetal, a partir de 

una invaginación de la mucosa del receso esfenoidal. (3) 

FUNCION DE LOS SENOS PARANASALES 

La función real de los senos paranasales aún no ha sido bien discutida, 

aunque se han postulado diversas teorías en las que se relacionan con el 

acondicionamiento del aire inspirado en cuanto a humedad y temperatura, 

coadyuvantes en la regulación de la presión intranasal, zonas de ayuda a la 

función olfatoria al incrementar las superfices del epitelio olfatorio, 

colaboradores de la nariz para la resonancia del sonido durante la fonación 

proporcionando timbre e inteligibilidad a la voz. 
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También se menciona su participación como zonas neumátcas existentes con 

el fin de disminuir el peso del esqueleto craneal, y por tanto disminuir la 

fuerza do palanca a nivel de la columna cervical. 

No obstante lo anterior, existe una función que en general es aceptada 

como tal que es la de participar en la producción de moco, en cantidad 

suficiente para mantener un nivel adecuado de humedad a nivel de las fosas 

nasales, y ayudar a la limpieza por arrastre de macroparticulas inspiradas que 

se adhieren al manto mucoso. 

Todos los senos paranasales están tapizados de epitelio 

pseudoestratificado cilíndrico ciliado, que participa activamente en la 

producción del manto mucoso, que consiste en una capa de moco que 

recubro todo el epitelio de las vías aéreas superiores, y que a nivel de fosas 

nasales tiene especial importancia al funcionar como una capa adherente en 

la cual las particulas transportadas por el movimiento ciliar hacia la 

nasofaringe y ser deglutidas. Además este manto mucoso tiene factores de 

protección inespecificos como la presencia de IgG secretora, IgA y Lisozima, 

que ayudan a mantener la homeostasis local evitando la proliferación de 

organismos oportunistas. (4) 

SINUSITIS 

Sinusitis es la inflamación de la mucosa que recubre los senos 

paranasales; el término sinusitis crónica indica cambios tisularos en la 
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membrana que tapiza uno o más senos y es un cuadro multitratado sin 

mejorla, con duración mayor a los 3 meses. (5,6,7). 

OIDO MEDIO 

Constituye una cavidad irregular de 15 mm en su parte más ancha y de 

2 mm en su parte más estrecha. 

El aire llena da cavidad a través de la trompa de Eustaquio. 

Está tapizada de una mucosa no ciliada en la cavidad y ciliada la que 

reviste la trompa de Eustaulo as) como parte de la caja timpánica. 

El receso epitimpánico (ático) comunica por un pequeño trayecto (aditus) 

a una gran cavidad, el antro. 

En el centro de la cavidad existe un abultamiento, el promontorio, 

correspondiente a la parte basal de la cbclea. En su parte posterior se 

encuentra la ventana redonda. Dentro de su nicho y protegido se encuentra 

la membrana de la ventana redonda que es la separación membranosa del 

laberinto con el nido medio. 

Asi mismo en su parte posterior, y por encima de la ventana redonda, se 

encuentra la ventana oval con la platina, que separa el oido medio del 

vestíbulo laberíntico ambas ventanas no se encuentran en el mismo plano. 
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TROMPA DE EUSTAQUIO 

La trompa de Eustaquio conecta la nasofaringe y todos sus anexos con 

el oido medio. 	Su orificio superior (timpánico) está situado en el 

mesotlmpano, un canal óseo bastante espacioso (protlmpano) que sale por 

la parte superior de la pared anterointerna de la cavidad timpánica. 

La porción timpánica de la trompa de Eustaquio es ósea y rigida, en 

forma de cono orientado hacia abajo y adelante. En el vértice del cono está 

el itsmo do la trompa. Por debajo del itsmo, la trompa membranosa y 

cartilaginosa adquiere una forma de hendidura. Por la parte interna y por 

arriba está rodeada de un cartilago en el que se insertan dos músculos 

Importantes, el tensor del paladar, por fuera, y el elevador, por dentro. 

Estos músculos, cuya función es mover el paladar blando, también 

intervienen en la regulación de la luz tubárica. La trompa de Eustaquio 

normalmente está cerrada pero se abre al tragar, al bostezar y con la 

elevación del paladar. De esta forma, consigue igualar las presiones del aire 

intratimpánico y del exterior. 

La mucosa de la trompa y del oído medio constituye un dispositivo 

mucociliar complejo, de gran importancia en la patología del oído medio y de 

la mastoides, especialmente en la otitis media purulenta. Las células ciliadas, 

secretoras y no secretoras, tienen una función decisiva en la fisiologla del 

oido medio por lo que las disfunsiones citológicas producen secuelas graves. 



6 

FISIOLOGIA DEL OIDO MEDIO 

La recepción de sonidos en el oido interno está limitada por la impedancia 

(resistencia) ofrecida por las estructuras de los oídos medio e Interno a la 

transmisión de las ondas do presión. La impedancia acústica se define como 

la relación entre la presión y la velocidad de movimiento de las ondas en el 

medio vibratorio. Por tanto cuanto mayor es la impedancia, más presión es 

necesaria para producir un desplazamiento de las estructuras del oido a una 

velocidad dada. Los cambios en las estructuras que alteran la impedancia 

acústica pueden traducirse en perturbaciones especificas de la función 

auditiva, dependiéndo de la frecuencia del sonido 

El desplazamiento de los cuerpos casi siempre tiene que vencer fuerzas 

originadas por tres propiedades de la materia: elasticidad, rozamiento e 

inercia. La influencia de estas fuerzas, es diferente para las diversas 

frecuencias de sonido. La fuerza elástica es proporcional al desplazamiento 

del cuerpo. El aumento en la rigidez de las estructuras del oido afecta sobre 

todo la transmisión de las frecuencias bajas. Para mantener una velocidad 

uniforme, el desplazamiento de un ceurpo tiene que aumentar en proporción 

inversa a la frecuencia de la oscilación. 

Las alteraciones consistentes en un aumento de la masa suponen un 

incremento de la fuerza necesaria para superar la inecria opuesta al 

desplazamiento del cuerpo. Cuanto mayor es la impedancia debida a un 
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aumento de la masa, más alta ha de ser la frecuencia del sonido, con lo cual 

queda afectada la transmisión de las frecuencias altas. Las fuerzas de 

rozamiento son proporcionales a la velocidad de desplazamiento y, en 

consecuencia, la impedancia debida al aumento de esta fuerza es 

Independiente de las frecuencias del sonido. 

En experiencias sobre el hueso temporal de animales y seres humanos se 

han obtenido estimaciones absolutas de la impedancia del oido medio. Se 

ha llegado a establecer que el efecto combinado de las fuerzas de resistecia 

de las estructuras del nido para la transmisión del sonido es tal, que un nivel 

de presión de sonido constante en la membrana timpánica produce un 

desplazamiento del estribo constante para las frecuencias bajas de sonido 

hasta los 1000 Hz aproximadamente, el desplazamiento decrece 

proporcionalmente con el aumento de las frecuencias. Por desgracia, las 

técnicas para determinar los valores absolutos de la impedancia son 

demasiado complicadas en la práctica. Ha resultado más útil la aplicación de 

técnicas que utilizan medidas relativas. Estas técnicas comparan la 

impedancia a diferentes frecuencias de sonido, con el fin de determinar si ha 

variado la impediancia relativa de alguno de sus componentes, es decir, el 

rozamiento, la elasticidad o la inercia. Clinicamente, sin embargo, se 

observan alteraciones de la impedancia debidas a la combinación de 

perturbacioes en varias de las fuerzas restrictivas. 	Solo en casos 

excepcionales, como en la fijación de los huesillos del oido medio, el 
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resultado es un aumento definitivo en la rigidez. Se han observado cambios 

en sentido contrario en casos de discontinuidad del oido medio, en los que 

la membrana timpánica llega a hacerse anormalmente móvil. 

La técnica para medir la impedancia dinámica del oido medio utiliza los 

cambios de resistencia que se presentan cuando so contraen los músculos 

del oldo medio, se abre la trompa de Eustaquio,y el desplazamiento de la 

membrana timpánica está modulado por cambios de la presión estática del 

oido medio. Estos cambios dinámicos no tienen lugar si están abolidos los 

reflejos del oldo medio, si éste está lleno de sngre o liquido seroso o si hay 

resorción de aire, todo lo cual produce gran presión negativa. Estas técnicas 

de medida de la impedancia han incrementado considerablemente las 

posibilidades de diagnóstico diferencial de la audiometria chica (8,9) 

PRUEBAS DE IMPEDANCIA ACUSTICA. 

La técnica de impedancia cústica proporciona medidas objetivas respecto 

a la función del mecanismo auditivo periférico. 

El puente de impedancia acústica se utiliza para medir la movilidad de la 

membrana timpánica; determinar la presión del oido medio; evaluar el 

funcionamiento de la trompa de Eustaquio; verificar la continuidad y la 

compliancia de la cadena de huesillos; comprobar un posible deterioro de los 

reflejos; y ayudar y la identificación de una hipoacusia funcional. 
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Esta técnica tiene la ventaja de suministrar información significativa sin 

requerir una respuesta directa del paciente. Solo se necesita su participación 

pasiva. Esto es de importancia decisiva en la valoración de los niños con 

afecciones múltiples y de otros pacientes que no responden adecuadamente 

a las pruebes auditivas subjetivas convencionales. 

La batería de pruebas de impedancia acústica incluye mediads de la 

misma (compliancia estática), timpanoimetria y medidads de umbral del 

reflejo acústico. Aunque cada una do las partes de la batoria de prueba 

puede proporcionar infromación significativa, sus posibilidades diagnósticas 

se refuerzan cuando los resultados de los tres procedimientos se contemplan 

en su conjunto 

IMPEDANCIA ACUSTICA 

El término impedancia designa la inmovilidad o resistencia ofrecida por 

un sistyema a una corriente energética. La impednacia acústica es la 

resistencia presentada al paso del sonido. La medida de la impedancia 

acústica se expresa en ohmios acústicos. La compliancia acústica es inversa 

a la impedancia acústica; describe la movilidad o elasticidad del sistema del 

oido medio y se refiere a la facilidad de transmisión del sonido a través de 

éste; se mide en centrimetros cúbicos equivalentes de volumen. 

Otro término utilizado es el de admitancia acústica que define la facilidad 

con que el flujo de energía recorre un sistema. La unidad de medida es el 

milimho. 
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Desde el punto de vista chico , las mediadas de impedancia 

electroadistica pueden clasificarse en estáticas y dinámicas (8,9,10) 

La compliancia estática aporta escasa información al diagnóstico 

otológico y audiológico en comparación con las otras pruebas de la 

impedancia. 

El diagnóstico basado unicamente en la compliancia o impedancia total 

es, en el mejor de los casos, poco sólido, y deberla formularse con extrema 

precaución. 

Otro uso de la compliancia estática es la identificación de las 

perforaciones de la membrana timpánica. En presencia de una perforación 

de la membrana timpánica o un tubo permeable de ventilación, el tono de 

prueba pone en circualción el sonido a lolargo del espacio del oído medio. 

Por tanto el volumen mediodo será bastante grande. Si el tubo de 

ventilación está bloqueado el volumen mediodo se acercará más a los rangos 

normales. 

TIMPANOMETRIA. 

La timpanometrla es una técnica que determina la movilidad o 

compliancia de la membrana timpánica durante las variaciones de la presión 

del aire en un conducto hermeticamente cerrado. Se han obtenido diversos 

trazados o funciones de compliancia de presión (timpanogramas); cada uno 



11 

de ellos revela determinada caracteritica del sector conductivo del sistema 

auditivo periférico. 	Para fines diagnósticos, la timpanometria puede 

proporcionar una información valiosa para identificación de movilidad de la 

membrana timpánica; presión de nido medio; perforaciones timpánicas; 

permeabilidad do las sondas de igualación de presiones y función de la 

trompa de Eustaquio. En consecuencia, planteada diferencialmente, la 

timpanometria comprende los métodos y técnicas para medir, registrar y 

evaluar las variaciones de la impedancia acústica, utilizando cambios 

sitémicos en las presiones de aire. 
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CLASIFICACION DE JERGER 

TIMPANOGRAMA NORMAL. 

El timpanograma normal (tipo A) muestra una compliancia máxima bien 

definida a una diferencia de presión de aire de O mm de H20. Esta curva es 

la que se observa más a menudo en los pacientes con audición normal o con 

hipacusia neurosensorial pura. Sin embargo, también puede observarse un 

timpanograma normal en casos de fijación del estribo. el estribo fijado por 

otoesclerosis moderadamente avanzada tiene un efecto mínimo sobre la 

movilidad de la membrana timpánica y los cambios en la presión de aire. Por 

tanto, el timpanograma de la otoesclerosis es normal o muestra un pico algo 

afilado quo indica una ligera disminución de la compliancia. 

TIMPANOGRAMA LIMITADO. 

En casos avanzados de otoesclerosis de fijación externa de la cadena 

osicular, de fibrosis de la membrana timpánica y de timpanoesclerosis de 

nido medio, se observa muy a menudo el timpanograma limitado (tipo As) . 

Esta fucnión de compliancia presión se caracteriza por una presión normal del 

oido medio y una compliancia limitada en relación a la movilidad normal. 

TIMPANOGRAMA HIPERMOVIL. 

Las grandes variaciones de la compliancia realtiva y los pequeños 

cambios en la presión del aire producirán un timpanograma hipermovil (tipo 

Ad). So registra en la discontinuidad de la cadena de huesillos o en la atrofia 
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parcial de la membrana timpánica. El timpanograma muestra un pico alto, 

abierto u ondulado, según la frecuencia del tono de prueba utilizado. Esta 

curva representa una membrana timpánica extremadamente flácida. 

TIMPANOGRAMA PLANO. 

Un timpanograma plano (tipo B) se caracteriza por una escasa o nula 

variación de la compliancia del oido medio cuando cambia la presión del aire 

en el conducto auditivo externo. No se observa máximo de compliancia bien 

definido a ninguna presión do aire mensurable. Esta curva se ve con 

frecuencia en la otitis media serosa con adherencias. También se observa 

en pacientes con perforaciones de la membrana timpánica; anomalías 

congénitas del oido medio; trompas que hiperventilan el tímpano, y oclusión 

total del oído externo por epitelio, cerumen o cuerpos extraños. 

TIMPANOGRAMA RETRAIDO. 

En el timpanograma retraido (tipo C) se observa un máximo de 

compliancia bien definido que tiene lugar a presiones inferiores a -100 mm de 

H20. Esta curva puede o no estar relacionada con la presencia de liquido en 

el oido medio. Difiere del timpanograma plano en cuanto a la movilidad de 

la membrana timpánica. La persistencia de un timpano intacto pero retraido 

sugiere una mala función de la trompa de Eustaquio 
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CLASIFICACION DE LINDEN, HARFORD Y HALLEN 

Estos autores consideran fundamental la utilización de las frecuencias 

altas en el estudio timpanomótrico. Alegan para esto la existencia de 

variaciones en la curva timpaniomótrica en los casos en que existe 

disminución de la impedancia del oido medio. Nos dan 5 patrones 

timpánicos: 

A) Corresponde a la curva normal 

B) Curva con aumento de rigidez del sistema timpanoosicular. 

C) Curva normal pero desplazadas a presiones negativas. 

D) Curva difásica en diente de sierra, corresponde a anormalidades 

de la membrana timpánica (adelgazamiento). 

E) Curva difásica en forma de joroba de camello en la que los picos 

quedan convertidos en lomas. Tipica de los casos de Interrupción 

de cadena. 
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CLASIFICACION DE FELDMAN 

Utiliza en su clasificación los promedios de frecuencias de tonos de 220 

y 660, nos describe II patrones timpanomótricos. 

1.- Oido normal. 

2.- Curva con gran aumento de la compliancia correspondiente a 

oídos con baja impedancia. Fe9de corresponder a un tímpano 

monomérico o desarticulación de cadena. 

3.- Son curvas con compliancia baja. Son típicas de otoesclerosis. 

4.- Ausencia de cámara media en el oído medio. 

5.- Curvas con compliancia muy baja y muy desplazadas a presiones 

negativas, se observa en otitis serosa. 

6.- Curvas con compliancia normal pero desplazadas a presiones 

positivas. Se encuentra en otitis aguda. 

7.- Curva con doble pico. En casos de cicatrices timpánicas. 

8.- Curva con dos picos ondulados, característica de desarticulación 

de cadena. 

9 y 10.- Corresponden a sistemas timpanoosicuiares flácidos. Las 

presiones negativas sugieren timpanos retráctiles, mala función 

tubárica. 

II.- 	Casos en que existe baja compliancia. Corresponden a tumores 

glómicos. 
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CLASIFICACION DE COLLETI 

Introduce en el estudio de la timpanometria tres variaciones. 

En su clasificación incluye seis tipos de alteraciones de °ido medio, 

exponiendo las diferencias encontradas en cada una de ellas. En ellas 

expone los 4 tipos de distintas formas timpanomótricas encontradas a 

distintas frecuencias. 

La evalucaión de la impedancia acústica puede también comprender la 

determinación de la función tubárica. Se han descrito diversas técnicas 

cllnicas para enjuiciar esta fisiología. Las medidas pueden tomarse cuando 

la membrana timpánica está intacta, o bien cuando existe una perforación. 

Cuando el timpano está intacto, la función tubárica puede determinarse 

durante la timpanometria, registrando la presión del oído medio al máximo de 

compliancia. Si la presión del oido medio está situada dentro del margen de 

+ /-100 mm H20 , puede deducirse indirectamente que la función tubárica 

es normal. 
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REFLEJO ACUSTICO. 

La tercera prueba de la batería de pruebas de impedancia acústica es la 

prueba del reflejo acústico. El término reflejo acústico hace referencia a la 

contracción del músculo estapedio como respuesta a la estimulación por un 

sonido de Intensidad suficiente. En el individuo con audición normal, el 

reflejo acústico se observará al presentar señales de tono puro a nivel de 

audición de unos 70 a 100 dB con un ruido blanco como estimulo. 

El reflejo acústico se determina por los cambios monitorizados de las 

medidas de impedancia acústica en respuesta a un sonido Intenso 

introducido en ambos oldos. 	El músculo estapedio se contraerá 

bilateralmente, con independencia del oido que se estimule. La contracción 

del estapedio pone en movimiento la cadena y de este modo origina que la 

membrana timpánica se ponga rigida, con lo que aumenta la 'impedancia del 

mecanismo del oido medio. El sonido transmitido a la cóclea disminuye unos 

10 dB. 

El reflejo acústico es de peculiar significación diagnóstica en la 

identificación de las hipoacusias unilaterales, en las que la exactitud del 

enmascaramiento de la conducción ósea puede ser cuestionable. (9, 10) 

La obstrucción del orificio de la trompa de Eustaquio no se ha 

documentado por manometria. La obstrucción tubárica altera la ventilación 

normal del oido medio y puede resultar en otitis media serosa. (9). 
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Robison y Nicholas, y Pulec y Harwitz, postularon que la obstrucción 

tubárica puede ser causada por compresión extrínseca tubárica como 

adenoiditis, intrinseca por inflamación local, o combinaciones de éstas. 

(9,11,12,14) 

Stammberger postuló que las enfermedades de los senos paranasales, 

especialmente del etmoides anterior, producen afección de la función de la 

tuba auditiva y que ésta se normaliza al normalizarse la fución del complejo 

osteomeatal (13,14,20). 

Fujita y Takahashi mencionan en su trabajo de 1988 que la adenoiditis y 

la sinusitis son condiciones que afectan la función de la trompa de Eustaquio 

y quo al corregir estas condiciones tubáricas se reestablece normalmente. 

(17,19) 

Kavanag menciona la adenoidectomla como tratamiento de la sinusitis y 

de la otitis media serosa en los niños.. 

En 1989 Takahashi demostró otitis media serosa en el 23% de pacientes 

con sinusitis crónica por disfunción de la tuba auditiva y propuso la 

adenoidectomla como tratamiento en niños con otitis media serosa y sinusitis 

con disfunción de la trompa de Eustaquio y demostró 6 meses después de 

la cirugía audiogramas y timpanogramas normales (18). 

Moser menciona que la sinusitis crónica y recurrente causa disfunción de 

la trompa de Eustquio. 
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El estudio de la función tubárica por medio de la impedanciometrla , es 

posible realizarlo con todo tipo de oídos, estén o no perforados.(21) 

La impedanciometria es una técnica ya muy experimentada y utilizada 

para el estudio del oído medio y la trompa de Eustaquio,(21) 



CAPITULO II 



20 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la revisión de la literatura se menciona que la función tubárica se ve 

importantemente afectada en sinusitis y adenoiditis principalmente en los 

niños como causa de otitis media serosa. 

Sinembargo no hay estudios especificos en adultos con sinusitis crónica 

en los que la adenoiditis no participa como causa de obstrucción tubárica. 

Es importante pensar en la cantidad de pacientes adultos que acuden a 

consulta otorrinolaringológica por afección sinusal con o sin causa 

obstructiva aparente como desviaciones septales o poliposis nasal. 

Es interés del autor observar la afección tubárica que se presenta en 

pacientes con sinusitis crónica aún sin causa obstructiva importante y para 

los cuales en muchas ocasiones la sintomatologla tubárica es importante, la 

cual deberá ser tomada en cuenta para el tratamiento integral de éste. 
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JUSTIFICACION 

Como ya so ha mencionado, la obstrucción intrinseca o extrinsoca de la 

trompa de Eustaquio condiciona alteraciones importantes en la función de 

ésta, y en ocasiones causando daño importante en el oído modio como otitis 

media serosa. 

Sin embargo existe sintomatologla importante para el paciente grites de 

llegar a una otitis media serosa. 

El propósito de este estudio es demostrar que existe obstrucción tubárica 

importante de grados variables en adultos con sinusitis crónica que deberá 

ser tomada en cuenta durante su tratamiento. 

OBJETIVOS 

I.- 	Demostrar la existencia de disfunción de la trompa de Eustaquio en 

pacientes con sinusitis crónica. 

2.- 	Ofrecer al paciente mejoría integral de su sintomatologla en base a los 

estudios de función tunbárica. 
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METODO LOGIA 

Se incluyeron en el estudio los pacientes que acudieron a consulta al 

servicio de Otorrinolaringologla del Hospital General de México, por 

padecimientos sinusales crónicos, entendiéndose por éstos los que tenían 

más de tres meses de evolución y con cambios radiográficos en la mucosa 

de los senos paranasales, mayores de 18 años, sin causa obstructiva nasal 

aparente, sin alteraciones audiológicas u otológica previas, en un timpo 

comprendido de enero de 1995 a septiembre del mismo año. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con sinusitis crónica. 

Cualquier sexo y mayores de 18 años 

Sin tratamiento quirurgico previo. 

Sin causa obstructiva importante como desviaciones 

septales o tumoraciones rinosinusales 

Que acepten participar en el estudio. 

Pacientes con integridad de membrana timpánica. 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacietes menores de 18 años. 

Pacientes que no acepten pparticipar en el estudio. 

Pacientes con tratamiento quirurgico previo. 

Pacientes con tumoraciones rinosinusales o desviaciones 

septetos contactantes. 

Pacientes con problemas auditivos previos. 

Pacientes que no tengan intgridad de membrana 

timpánica. 

Pacientes con infecciones áticas previas o activas. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes que abandonen el estudio. 

Muerte. 

23 
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DEFINICION DE LAS VARIABLES 

SINTOMATOLOOGIA OTICA. Se evaluará la sintomatologia ática del 

paciente mediante un cuestionario directo que será llenado por el paciente. 

LOGOAUDIOMETRIA TONAL. Se realizarán estudios de audición en los 

pacientes del estudio con sintomatologia auditiva o no debido a que la 

disfunción de la trompa de Eustaquio puede alterar sensiblemente la 

integridad y definición de los sonidos recibidos por el oido. 

IMPEDANCIOMETRIA. Mide la resistencia ofrecida al paso del sonido al 

oído y de esta so evaluen: 

TIMPANOMETRIA: Evalua directamente la movilidad de la membrana 

timpánica y nos habla directamente de la función de la tuba auditiva. 

REFLEJOS: Nos hablan de la integridad de la vla nerviosa. 

SINTOMATOLOGIA OBSTRUCTIVA. Se incluirá ésta en un cuestionario 

que será llenado por el paciente y se correlacionará con el grado de 

disfunción tubárica reportada por impedanciometria. 



CAPITULO III 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 65 pacientes, 42 del sexo femenino y 23 del sexo 

masculino.Las edades fluctuaron entre los 18 y los 63 años, siendo la edad 

promedio 33.8 años. 

Los 65 pacientes estudiados tuvieron compromiso sinusal crónico siendo 

los senos más afectados los maxilares (51,35%) seguidos de los etmoldales 

(31%),frontales (17.56%), no se encontró ningún paciente con afección 

esfenoidal. 

La sintomatologla de estos pacientes fue principalmente plenitud aural 

(43.4%), otalgia (20.2%),ecofonia (13%), hipoacusia(11.5%) y prurito otico 

(4.34%).En 5 pacientes (7.2%) no se encontro sintomatologia. 

Los 65 pacientes estudiados representan 130 oldos; de éstos, en todos 

se encontro integridad de la membrana timpánica, siendo ésta, normal en 57 

pacientes (43.84), retraída en 68 pacientes (52.3%), Y  abombada en 5 

pacientes (3.84%). 

De las 130 curvas de timpanometria obtenidas, 36 (27.6%) fueron tipo 

A, 37(28.46%) tipo As, 3(2.3%) tipo Ad, 25(19.23%) tipo B, y 29(22.3%) 

tipo C.Esto demuestra que la gran mayorla de los pacientes estudiados, 

mostro alteraciones timpanográficas, 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El correcto estudio de la función tubárica es fundamental debido a que 

una gran parte de la patología presente en la cllnica diaria es reflejo de una 

alteración de la permeabilidad de la trompa de Eustaquio. 

Las funciones de la trompa de Eustaquio son: 

Protección contra la secresión nasofaringea. 

2.- Drenaje del oído medio. 

3.- Ventilación del oido medio para producir un equilibrio de 

presiones entre el oído medio y la presión atmosférica. 

La valoración de estas funciones ayuda al diagnóstico y prevención de las 

enfermedades del oido medio, est como también al tratamiento de estos 

enfermos. La función tubárica se ve importantemente afectada también en 

los enfermos con padecimientos rinosinusales, por lo que en ellos también 

es importante contar con esta valoración para su manejo integral. 

El estudio de la función tubárica por medio de la impedanciometria es 

posible ralizarlo con todo tipo de oidos, esten o no perforados. En el presente 

estudio y por los fines de éste se realizó el estudio en oidos con tímpano 

Integro. 

En cuanto a distribución por sexos se vió un franco predominio de 

mujeres sobre los hombres, esto aunque en la literatura se menciona un 
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ligero predominio del sexo masculino sobre el femenino, puede haberse 

debido a que dentro de nuestro servicio la mayor parte de la consulta, 

aunque no por mucho, la ocupa el sexo femenino; por otro lado uno de los 

critewrios de exclusión fueron desviaciones septales, y de estas un gran 

número son traumáticas, es bien sabido que los traumatismos facilaes son 

más comunes en hombres; Otro de los criterios de exclusión fueron 

tumoraciones nasales, por lo que un gran número de los pacientes de este 

estudio correspondiéron a problemas alérgicos, y de éstos, se conoce que 

tienen predominio en el sexo femenino, además do los factores hormonales 

bien conocidoa que aumentan estas situaciones en el sexo femenino. 

En cuanto al grupo de edad que se vió más involucrado en este problema, 

encontramos a adultos jóvenes lo que demuestra que la población más activa 

es la que se ve más afectada y esto entre otros factores puede explicarse 

debido a quo este grupo pase más tiempo en contacto con alergénos como 

contaminación ambiental, tabaquismo, etc. Además los pacientes con 

padecimientos muy crónicos quizá con el tiempo le resten importancia a la 

sintomatologia auditiva. 

Todos los pacientes que se estudiaron presentaban alteraciones sinusales 

siendo los senos más afectados los maxilares, etmoidales y frontales, no se 

encontraron pacientes con afección esfenoidal. Lo anterior corresponde a lo 

descrito en la literatura en cuanto a que los padecimientos sinusales afectan 

en primer lugar a los senos maxilares. 
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En la mayorla de los pacientes a los que se les practicó timpanometrla, 

se encontraron curvas alteradas, cabe mencionar que dentro de los que 

presentaron curvas normales, encontramos a los pacientes que aunque 

presentaron afección sinusal, no mostraron sintomatologla auditiva. 

Del total de pacientes, unicamente 5 no presentaron sintomatologla 

auditiva, lo que nos habla del Importante compromiso de la función tubárica 

en los padecimientos sinusales. De los pacientes con sintomatologla 

otológica presentaron con más frecuencia plenitud aural, dolor ótico, 

ecofonia, hipoacusia y prurito ótico. 

Los resultados obtenidos en este estudio corresponden en general con los 

reportados en la literatura. Llama la atención que dentro de las curvas 

timpanomátricas obtenidas en los pacientes que se estudiaron, aunque la 

mayorla se mostró anormal, se encontraron resultados que no corresponden 

plenamente con lo reportado en la literatura. Es decir, dentro de la 

clacificación de Jerger la curva que tipicamente nos habla de disfunción 

tubárica es la tipo "C" sinembargo en este estudio aunque encontramos 

pacientes con este tipo de curvas, también se encontraron curvas tipo 8, que 

también nos habla de presiones negativas o hipomovilidad de la membrana, 

tipo As y Ad que tipicamente nos hablan de fijación y discontinuidad do 

cadena, aunque en realidad lo que traduce es mayor o menor movilidad de 

la membrana timpánica. Lo anterior pudiera hacernos pensar que siendo la 

mayoría do los pacientes del estudio mujeres, y siendo en ellas en quienes 
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más afecciones del tipo de la otoesclerosis se presentan, que los 

timpanogramas tipo As de Jerger podrían corresponder a otoesclerosis 

incipientes, pero esto se contradice debido a que la audición en estos 

pacientes estuvo dentro de los rangos de normalidad. Pienso personalmente 

que la presencia de estas curvas timpanomótricas corresponden a 

alteraciones de la presión intratimpánica y por consiguiente de la movilidad 

de la membrana timpánica, condicionadas estas situaciones por una 

disfunción de la tuiba auditiva secundaria a patologla sinusal. 

En base a todo lo anterior se concluye que las afecciones rinosinusales 

aunque son frecuentes en pacientes mayores, son de mayor frecuencia en 

adultos jóvenes, de éstos, contraponiéndose a algunos reportes, se ve más 

afectado el sexo femenino. 

Los senos que más frecuentemente se vieron afectados fueron los maxilares 

en combinación con los etmoidales. Las afecciones sinusales alteran en 

mayor o menor grado la función tubárica, lo que se traduce en anormalidades 

diversas en el timpanograma, lo que se manifiesta en el paciente 

principalmente como plenitud aura! entre otros sintoma. 

Es muy importante al estudiar al paciente con sinusitis crónica, tener en 

cuenta la función de la trompa de Eustaquio y documentarla mediante 

estudios de impedanciometrla para proporcionar al paciente tratamiento y 

mejorla integral. 
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